FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BOLSAS DE ESTUDOS

Série(s)
[1] Aluno(s) solicitante(s)
pretendida

E aluno?

(sim/no)

E bolsista?

(sim/n0)

[2] Com quem o(s) aluno(s) solicitante(s) mora(m)? Indicar nomes completos, com datas de nascimento.

[detalhar os componentes do nucleo familiar do(s) aluno(s), com indicacdo do parentesco. Exemplo: -nome do aluno- reside com sua mae, -

nome completo da mde-, seu avd materno, -nome completo do avé materno- e seus irmaos, -nome completo dos irmaos-|

[3] Quem sido os responsaveis legais pelo(s) aluno(s) candidato(s)? Indicar nomes completos, com datas de

nascimento. [Sio responsaveis legais, em regra, o pai e a mie e, na auséncia destes, outra pessoa assim designada por um juiz — tutor,

guardido legal, guardido provisorio legal]

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées

forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
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[4] Quem sera o responsavel pela matricula do(s) aluno(s) candidato(s) na Escola? Indicar nomes completos,

com datas de nascimento.
[Considera-se responsavel pela matricula na Escola um dos responsaveis legais, que constara do contrato de matricula e dos boletos para
pagamento. Trata-se de decisdo dos proprios responsaveis legais estabelecerem quem destes serd o responsavel pela matricula. O fato de uma

pessoa que ndo € responsavel legal pelo(s) aluno(s) custear suas mensalidades escolares ndo a torna responsavel pela matricula na Escola]

[5] Descreva abaixo o nucleo familiar do responsavel pela matricula. Se for o mesmo ja descrito no campo /2],

assinalar abaixo. Indicar nomes completos, com datas de nascimento.

() o mesmo ja descrito no campo [2]

() outro: descrever:

[6] Dados especificos das pessoas que fazem parte do nucleo familiar do responsavel pela matricula na Escola

do(s) aluno(s) solicitante(s):

RESPONSAVEL PELA MATRICULA:

Nome Idade

E-mail Telefone(s)
Endereco completo Cidade e Estado

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées
forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
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Profissao Estado civil

Escolaridade

RG CPF

() com vinculo empregaticio (celetista ou estatutario);
Trabalho () sem vinculo empregaticio (autbnomo ou profissional liberal);
() empresario (socio, associado, microempreendedor);

() desempregado.

Média mensal decorrente do trabalho: R$

Outras rendas mensais:
Pensio alimenticia;: R$

Ajuda de familiares: RS

Renda
Outros (especificar): R$

Contrata babas, diaristas, empregados domésticos, enfermeiros, entre outros? Se sim, detalhar:

( ) financiada (despesa mensal: RS );
( ) alugada (despesa mensal: RS );
() cedida;
() propria (valor venal: R$ );
() possuo outro(s) imével(is) (valor venal: R$ ).
Moradia e
Imoveis

Descreva a moradia (nimero de comodos, estado de conservagao):

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées
forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
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Veiculos () Sim, possuo veiculos, conforme descritos abaixo (descrever o bem e seu valor de mercado):

() Nao possuo veiculos

Outros bens

(descrever)

Aluguel:

Agua:

Luz:

Telefone:

Internet:

Celular:

Combustivel:

Outras (detalhar):

Despesas da

Outras (detalhar):
casa:

Outras (detalhar):

Outras (detalhar):

Outras (detalhar):

Outras (detalhar):

Outras informacodes que julgar importantes

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées
forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
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OUTROS (outras pessoas que fazem parte, contribuindo financeiramente, do nicleo familiar do responsavel

pela matricula na Escola, nos termos descritos no campo [5]):

Nome Idade

E-mail Telefone(s)
Endereco completo Cidade e Estado
Profissao Estado civil
Escolaridade

RG CPF

() com vinculo empregaticio (celetista ou estatutario);
Trabalho () sem vinculo empregaticio (autobnomo ou profissional liberal);
() empresario (socio, associado, microempreendedor);

() desempregado.

Média mensal decorrente do trabalho: R$

Outras rendas mensais:
Pensdo alimenticia: R$

Renda Ajuda de familiares: R$

Outros (especificar): R$

Outras informagdes que julgar importantes

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées
forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
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OUTROS (outras pessoas que fazem parte, contribuindo financeiramente, do nicleo familiar do responsavel

financeiro, nos termos descritos no campo [5]):

Nome Idade

E-mail Telefone(s)
Endereco completo Cidade e Estado
Profissao Estado civil
Escolaridade

RG CPF

() com vinculo empregaticio (celetista ou estatutario);
Trabalho () sem vinculo empregaticio (autonomo ou profissional liberal);
() empresario (socio, associado, microempreendedor);

() desempregado.

Média mensal decorrente do trabalho: R$

Outras rendas mensais:
Pensio alimenticia;: R$

Ajuda de familiares: R$

Renda
Outros (especificar): R$

Outras informacodes que julgar importantes

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées
forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
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OUTROS (outras pessoas que fazem parte, contribuindo financeiramente, do nicleo familiar do responsavel

financeiro, nos termos descritos no campo [5]):

Nome Idade

E-mail Telefone(s)
Endereco completo Cidade e Estado
Profissao Estado civil
Escolaridade

RG CPF

() com vinculo empregaticio (celetista ou estatutario);
Trabalho () sem vinculo empregaticio (autonomo ou profissional liberal);
() empresario (socio, associado, microempreendedor);

() desempregado.

Média mensal decorrente do trabalho: R$

Outras rendas mensais:
Pensio alimenticia;: R$

Ajuda de familiares: R$

Renda
Outros (especificar): R$

Outras informacodes que julgar importantes

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées
forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
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[7] Descreva a relacio da familia do aluno solicitante com a Escola, especificamente quanto a participacao em

reunides, eventos e assembleias (se associado), citando os mesmos:

[8] Além da Escola, o(s) aluno(s) candidato participa de outras atividades, tais como, aulas de

musica, esportes em geral, atividades terapéuticas, entre outras? Descreva, informando se ha

custos envolvidos e/ou indicacio médica:

[9] Como o(s) aluno(s) candidato(s) vem para a Escola?

[10] Por que escolheu a Escola Waldorf Curumim da Terra?

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées
forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
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[11] Relate abaixo os motivos pelos quais esta solicitando a Bolsa de Estudos:

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées
forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
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CHECK-LIST DE DOCUMENTOS, conforme art. 10, do Regulamento
DECLARANTE COMISSAO

(marcar um X) (ndo preencher)

DOCUMENTO

Formulario de Solicitacdo de Bolsa de Estudos preenchido e assinado

Aluno novo: Historico Escolar ¢ Declaracao de Recebimento de Bolsa

Moradia

Estado civil
Renda
DIRPF

Despesas basicas

Outras despesas

Outros documentos

Impossibilidade de entregar documentos: descreva abaixo quais documentos ndo estdo sendo entregues neste ato,

esclarecendo os motivos para a ndo entrega, além de apresentar documentos que demonstrem tais motivos:

Li atentamente e estou ciente do Regulamento para a Concessao de Bolsas de Estudos na Escola Waldorf Curumim da
Terra. Preencho este Formulario de Solicitacdo de Bolsa de Estudos, pleiteando a concessdo de Bolsas de Estudos no

percentual de , desconto este que entendo ser necessario para que ndo haja prejuizo de meu sustento e de minha
familia. Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagdes fornecidas neste Formulério e idoneos os
documentos que o acompanham, declarando, ainda, estar ciente de que a falsidade ou divergéncia nas informacdes
acarretara o indeferimento sumario do pedido ou o cancelamento do beneficio, caso tenha sido concedido. Autorizo a
realizacdo de visita domiciliar em nosso imovel, nos termos previstos neste Regulamento. Estou ciente de que toda a

comunicagdo referente a esse processo se dara por meio do e-mail por mim fornecido acima (campo [7]).

Curitiba, / /2019.

Assinatura do responsavel pela matricula na Escola do(s) aluno(s) candidato(s)

Nome:

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées
forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
10



PARECER DA COMISSAO DE BOLSAS DE ESTUDOS (néo preencher)

Exigéncias do art. 9°: Observacoes:
( ) inexisténcia de débitos nao negociados junto a Mantenedora;
() renda per capita.

Resultado desta etapa:

I VdVLd

() Pedido apto para analise;

() Pedido nao apto para analise.

Resultado final: Ciéncia do resultado: indicar data do

() Bolsa deferida, no percentual de envio do email

() Bolsa indeferida.

I VdVLH

*As informagdes aqui prestadas devem ser verdadeiras e corresponder a realidade das familias. Se as informagées
forem falsas, o declarante fica sujeito as penas e implicagdes legais.
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